Folgende Auffilligkeiten lassen sich beschreiben: '
von Andreas Manz

aus dem santésuisse-Datenpool lassen sich die Jahre vor der Einfihrung des Tarmed (2001-2003)
mit denjenigen nach Einfuhrung des Tarmed (2004&05) vergleichen. Daraus kdnnen folgende
Auffalligkeiten umschrieben werden:
1 die Kosten fiir Arztliche Leistung sind um 30% angestiegen
die Kosten pro Patient sind nur um 9% angestiegen
die Kosten pro Arzt sind um 19% angestiegen
2 die Konsultationen haben um 67% zugenommen
die Konsultationen pro Patient haben um 39% zugenommen
die Konsultationen pro Arzt haben um 51% zugenommen
die Medikamentenkosten haben um 44% zugenommen, gleichsam die abgegebenen als auch
3 die rezeptierten
die Medikamentenkosten pro Patient haben um 20% zugenommen
die Medikamentenkosten pro Arzt haben um 31% zugenommen
die Zahl der Patienten hat um 20% zugenommen
die Zahl der Psychiaterlnnen hat um 11% zugenommen
6 die Kosten pro Grundleistung (Konsultation) hat um 20% abgenommen.
daraus folgert, dass die Arzte die Patienten haufiger aber flr kirzere Gesprache sehen
die Zahl der im Datenpool erfassten Artze ist deutlich grosser als unsere Fachgruppe Mitglieder
7 aufweist (ca+17)
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aus dem Syndata-Datenpool 2lassen sich nur die Jahre seit Einfihrung des Tarmed (2004&05)
vergleichen. Daraus kénnen folgende Auffalligkeiten umschrieben werden:
die Kosten fiir Arztliche Leistung sind von 2004 auf 2005 nicht angestiegen (im SS-Datenpool
8 4.5%!)
die Kosten fur abgegebene Medikamente sind von 2004 auf 2005 nur um 4% angestiegen (SS
9 13.5%!)
10 Die Kosten fiir Delegierte Psychotherapie sind 2004/05 ebenfalls um 19% angestiegen
der Anteil an den Gesamtkonsultationen hat sich mit 9.2% nicht verandert von 2004 auf 2005
11 Im Vergleich zu den schweizerischen Durchschnittszahlen werden:
4% teurere arztlichere Leistung
3% weniger LAP
40% billigere Grundleistungen
28% weniger Zeugniskosten
40% mehr NF-Zuschlage
10% weniegr delegierte Psychotherapie
13% hoéherer Umsatz pro Sitzung
6% weniger Sitzungen pro Tag

Datenqualitat

12 die Differenz zwischen dem Datenpool der Syndata und der Santésuisse ist noch recht gross, was
Fragen bezliglich der Datenqualitat aufwirft

13 Nehme ich meine eigenen Zahlen und vergleiche ich diese mit denjenigen von Syndata und von
Santésuisse, so muss ich folgendes feststellen:

14 die Zahlen von SS sind in recht unterschiedlichem Masse zu tief als die eigenen. Dies rihrt
vermutlich vom Umstand her, dass SS die Rechnungen, die sie wegen Unterschreiten der
individuelllen Kostenbeteiligung (Franchise und Selbsthebaht) nicht rlickvergtiten, auch nicht in
ihre Poolstatistik aufnehmen

15 die Syndatazahlen weisen diese Verfalschung nicht auf. Die Syndata ist aber davon abhéngig,
dass die angeschlossenen Arzte wirklich alle Zahlen elektronisch einliefern. Hier ist wohl die
grosste Verfalschungsgefahr zu suchen.

1 2005 habe ich die Zahlen der Santésuisse iiber die Fachrruppe der Psychiater Baselland einer genaueren
Analyse unterzogen und daraus dieses Papier zusammengestellt.

2 Die Syndata ist das drzteeigene Trust-Zentrum, liber das der Zahlenverkehr mit Santésuisse abgewickelt
wird.



16 Es ist nicht nachzuvollziehen, wieso die Konsultationen derart angestiegen sind. Hier ist ein
Zahlenartefakt zu vermuten

17 Der Anstieg der Medikamentenkosten (+44%) ist nachvollziehbar aber im Ausmass doch
Uberraschend

18 der Anstieg der Kosten fiir die Arztliche Leistung (+30%) ist ebenfalls erklarbar. Er setzt sich aus
einem Anteil Tarifverbesserung (+10%) und Anstieg der Patientenzahl (+20%) zusammen

19 Die deutliche tarifliche Verbesserung der delegierten Psychotherapie hat sicherlich zu einem
markanten Anstieg der Leistungen gefiihrt (Migration von Selbstzahlern zu Kassenpatienten). Das
Ausmass kann mit den vorliegenden Zahlen nicht beziffert werden, fehlen doch die
Vergleichswerte vor 2003. Der Anteil an den Gesamtkosten ist mit 9.2% aber zu gering, als dass
in dieser Position eine Erklarung flir wesentliche Verschiebungen zu finden ist.

Fazit: die sas-Zahlen mussen uns nicht stark beunruhigen, da sie dort, wo sie zuverldssige Aussagen
erlauben (Arztliche Leistung) aus den durchaus angestrebten Entwicklungen (20% mehr Patienten
und 10% hoheren Tarif) sich ableiten. Zieht man die Syndatazahlen hinzu, relativieren sich die sas-
Zahlen noch mehr. Einen Grund, mittels einem Praxisstop die Entwicklung zu verandern, sehe ich
nicht. Zudem gibt es deutliche Hinweise auf Dateninkongruenzen (Anzahl Konsultationen). Diese
Inkongruenz zieht sich durch verschiedene Zahlen hindurch. So ist es unplausibel, dass die
Konsultationen pro Patient um 39% zugenommen haben sollen, da der Fallkostenschnitt im gleichen
Zeitraum abgenommen hat und der Tarif pro Zeiteinheit aber angestiegen ist. Solche Hinweise auf
Inkonsistenz des Zahlenmaterials gibt es noch mehr.

Da wir sicherlich so oder so in den nachsten Jahren von verschiedenen Seiten, insbesondere von der
sas unter Druck gesetzt werden, lohnt es sich, diesbeziglich die eigene Position erneut zu starken.
Dies geschieht meiner Ansicht nicht dadurch, dass wir uns angstlich anpassen, sondern durch eine
echte Position der Starke. Dazu schlage ich dieselbe Strategie wie 1994 vor. Wir sollten unsere
Daten-Basis und die darauf aufbauenden Analysen erneut verbessern, indem wir eine eigene
Untersuchung durchfiihren, die dem Datenmaterial der sas deutlich Gberlegen ist. Damit setzen wir
eine gute Voraussetzung flr den Fall, dass dirigistische Planungen einsetzen und uns glauben
machen wollen, der Nachweis flir neue Psychotherapiepraxen sei nicht gegeben. Die heutige Zahl der
Praxen genugt noch bei Weiten nicht, die notwendige Versorgung sicher zu stellen, Die Folgeplanung
Il des Psychiatriekonzept Baselland hat das eindricklich nachgewiesen. Wir missen aber unser
Datenmaterial aktualisieren, um andersartigen Behauptungen zur Versorgung begegnen zu kénnen.

Vorschlag: Wir kdnnten fiir das Jahr 2008 eine prospektive Untersuchung machen, die zum einen
ahnlich aufgebaut ist wie diejenige von 1994, damit auch Vergleiche mdglich sind, und zum Anderen
noch einige neue Fragestellungen enthalt. Wir sollten wiederum eine mindestens ca. 60%
Beteiligungsquote erreichen und sollten Niklas Baer mit der Auswertung beauftragen kénnen. Das
wird mit Kosten verbunden sein, wird aber fiir uns allen von unschatzbarem Wert gegeniber den
kiinftigen Attacken (insb. Fall des Kontrahierungszwanges und den zu befiirchtenden Ausschliisse
aus den auszuhandelnden Vertragen fiir einzelne von uns etc.)



